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要　旨
　本実践報告は，千葉大学医学部附属病院の実習モデル病棟のひとつであるひがし棟５階病棟と千
葉大学大学院看護学研究科・看護学部老人看護学教育研究分野との慢性疾患看護実習における協働的
取り組みの報告である．新カリキュラム導入，成人・老人看護コア実習のスケジュールや内容の変更，
大学病院新病院設立に伴うフロア・診療科再編などを受け，今後のよりよい実習方法を模索するため
に，協働的取り組みを試みた．病棟側，教員側合同で話し合いを重ね，副師長による看護スタッフへ
のアンケート結果，教員による学生へのアンケート結果を参考にしながら，効果的と思われるいくつ
かの取り組みを行い，評価をした．すなわち，病棟側から１）対象候補者の選定・事前の意思確認と
担当医との調整，２）スタッフへの実習内容の周知など，３）師長や副師長による病棟オリエンテーショ
ン，４）写真や指導内容記載シートを活用した看護スタッフ間での学生の実習状況の可視化と共有，
５）担当看護師の調整，６）ショートカンファレンスの実施とケースカンファレンスへの参加，７）看
護スタッフへのポジティブフィードバック，教員側から１）学生が行える（行ってもよい）看護技術
の明示と到達レベル自己評価票の提示，２）副師長との連絡・相談機会の確保，３）学生へのモデル病
棟実習アンケート，が行われた．本取り組みの成果をもとに，今後，他の病棟での実習においても当
該病棟管理者と話し合いをもち，取り組みを拡大していくことが期待される．
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Ⅰ．は じ め に
　臨地実習は，看護基礎教育の中で大きな位置を
占めるものであり，学生は大学から出て，病院や
地域で直接看護の対象者に看護を実践・展開する
機会をもつ．そこでは，大学教員だけでなく，臨
床の看護職者も学生の学びを促進する教育的なか
かわりをする必要がある．しかし，臨地実習にお
ける指導の困難として学生に合わせた指導や教員
との連携の問題があがっており１），臨地での学生
指導における連携・協働の必要性が求められる．
　今回、成人・老人看護コア実習のうち，慢性疾
患看護実習において，大学病院内科系病棟の実習
モデル病棟であるひがし棟５階病棟との連携のも
と，学生にとってよりよい実習・学習体験となり，
また大学側・臨床側双方にとって互恵的な実習と
なることを目指して協働的取り組みを行ったので
ここに報告する． 
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Ⅱ．モデル病棟での協働的取り組みへの経緯
１．千葉大学大学院看護学研究科・看護部連絡会
議（看看会議）でのうごき
　大学院看護学研究科・看護学部（以下，看護学
部）と医学部附属病院看護部（以下，看護部）と
の間の合同会議として，千葉大学大学院看護学研
究科・医学部附属病院看護部連絡会議（看看会議）
がある．その下部組織として基礎教育部会（前・
実習部会を含む）があり，そこには臨床系分野教
員と実習病棟看護師長，大学病院教育研修担当師
長などが参加している．基礎教育部会では学部学
生の実習環境調整と臨床講師体制の推進に関する
話し合いがされ，過去には対象者への実習協力依
頼書・承諾書の作成や，依頼手順の検討が行われ
ていた．
　実習で協力・連携していく内容については，部
会で大枠が決定していく．しかし，各看護コア実
習の実習期間は同じでも，看護の対象者の特性ご
とに実習内容や実習方法が大きく異なっている．
つまり，分野ごとに実習対象者の特性が異なるた
め，それらに合わせた実習内容や実習方法が展開
されている．また，記録用紙にもそれぞれの特徴
が反映され，実習による学習効果が得られること
を目指したものが使用されている．そのため，分
野ごとに，対応する病棟看護管理者やスタッフと，
実習内容や実習方法，記録用紙等について共有し，
共通理解をしていく必要がある．しかし，多忙な
病棟業務の中での実習協力であると双方に感じて
おり，学生実習の充実に向けて，どのような協力
を病棟側に求めることが可能なのか，病棟側もど
のような協力が求められているのか，教員側と病
棟側でどのような連携・協働が可能なのか，綿密
に話し合う機会を得ることが出来ていなかった．
　一方で，看看会議を通して，病棟看護管理職に
臨床講師として実習指導の中心的役割を担っても
らったり，看護学部の実習指導に病棟看護師がよ
り積極的に関与する提案がなされ，２０１０年５月の
基礎教育部会で「千葉大学医学部附属病院におけ
る看護学部の臨地実習指導体制の方針の見直し」
が行われた．①学部学生が臨地の現実に即して効
果的に学習をすすめることができる，②臨床看護
師は，日々の看護の見直し，教育・指導力向上，
キャリア開発の方向性の検討に実習指導の経験を
役立てることができる，③教員は，実践に即した
教育方法・課題が明確にでき，今後の教育研究に
役立てることができる，④千葉大学における看護
の実践と教育研究の強力な連携が促進される，が
新たな方針として打ち出され，長期的な展望で臨
地実習体制の見直しを実施すること，臨床講師へ
の期待をもとに臨床指導者を立ててその役割の整
理をすること等が確認された．そして，実施に関
しては，モデル病棟を決めて先駆的・試行的に取
り組み，成果を全体で共有していくこととなった．
２．成人・老人看護コア実習内容と教員の担当方
法の変化
　同一学年の学生は３グループに分かれ，３年次
の１２～１月に１クール，４年次の５～７月に２
クールの合計３クールのいずれかで当該実習を
行っている．当該実習では，学生はA～Dの４つ
のコース（学生６～７名/コース）に分かれて実習
を行う．２日目からはコース別に実習を行うが，
初日，９日目のグループワーク，最終日の統合まと
めはクールの学生全員で行われる．コースのスケ
ジュールは，A・BコースとC・Dコースで異なる．
A・Bコースは①７日間の老人ケア施設実習と②１５
日間の周手術期実習，C･Dコースは①７日間の周
手術期実習，②６日間の老人ケア施設実習，③8
日間の慢性疾患看護実習を経験する（図１右）．
　当分野では，老人ケア施設実習と慢性疾患看護
実習を担当しており，慢性疾患看護実習において
は，大学病院内科系病棟を実習フィールドとして
いる．看護学部の新カリキュラム移行，大学病院
新棟稼働後の診療科再編や治療/療養環境改善（１
フロア２看護単位から１フロア１看護単位）によ
り，２００8年５月の実習から１名の教員が２フロア
を同時に担当している．それまでは，１名の教員
が１フロア（２看護単位）で１コースの学生（６
～７名）を担当していた（図１左）が，１フロア１
看護単位では１フロアで学生の実習をすることが
困難（患者数の半減，病棟スペース等の問題）と
なり，１コースの学生を２つのフロアに割り振り，
その２フロアを１名の教員が担当する体制になっ
た．また，これまでケア施設実習において，受け
持ち対象者を決めて看護の展開をする形式の実習
（９日間）はC・Dコースの学生にのみ提供しており，
A・Bコースの学生には３日間の体験的なケア施設
実習を提供していた（図１）．しかし，全学生に対
してケア施設に入所している１名の高齢者を受け
持つ実習を提供するため，２０１０年１２月以降の実習
では，図１右のスケジュールに変更した．その過
程で実習担当助教数で分担可能な方法を検討した
ところ，２コース分の学生（１３～１４名）の実習を２
つの老人ケア施設で同時に行い（学生６～７名/施
設），引き続き，大学病院４フロアで同時に行う
（学生３～４名/フロア）必要性が生じた．図２に
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慢性疾患看護実習のスケジュール，表１に成人・
老人看護コア実習の目的・目標と慢性疾患看護実
習の目的を示す．
３．教員の担当方法の変化による実習への影響と
協働的取り組みのめざすもの
　２フロアを１名の教員が同時に担当することに
なったこと，また，老人ケア施設実習も含めた全
体スケジュールと担当教員数の関係から，慢性疾
患看護実習において，以下の点が問題にあがった．
①病棟実習開始前の問題点として，実習受け持ち
対象候補者（以下，対象候補者）の情報収集と選
定やそのための病棟管理者との事前相談，および，
対象候補者への実習協力依頼のために１日しかと
れない．つまり，１日で，２フロア計約8０名の入院
患者の中から６～７名の対象候補者を選んで病棟
管理者と相談し，主治医の許諾も得た上で，対象
候補者に依頼，承諾を得なければならない．②病
棟実習中の問題点として，１名の教員が２フロア
同時展開する実習を担当することで，申し送り内
容や患者の状態の把握，学生が立案してきた看護
計画・看護実践への即時のまたは臨機の指導に，
教員が常時かかわることが困難になる．学生は患
者の状態や看護活動についての教員への相談・報
告のタイミングを逸し，さらに病棟側も個々の学
生の学習や技術の準備性などの状況は把握してお
らず，学生からの相談に応じることが出来ない．
つまり，学生は，実習におけるダイナミックな看
護過程の展開を実践・経験することが困難となり，
場合によっては，実習受け持ち対象者に学生が察
知した必要なケアが行われないことにつながる．
また，学生の受け持ち患者を担当する病棟看護師
図１．新旧・成人・老人看護コア実習の全体スケジュールの概略
図２．慢性病看護実習のスケジュール（*黒塗り部分は病棟内）
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が，学生に必要な実習指導をすることに困難を感
じ，実習指導に関する病棟看護師のモチベーショ
ンや自己効力感の低下につながる可能性もある．
　実習病棟との連携・協働体制をとることで，学
生にとってよりよい実習になること，実習を通じ
て学生および看護師から受け持ち患者によりよい
実践が還元できること，ならびに，入院患者への
看護実践を通して日々学生の指導・教育に携わっ
ている看護スタッフへのプラスのフィードバック
となること，すなわち，学部側（教員・学生）と
病棟側（看護スタッフ・患者含む）にとって互恵
的な看護実習となることを目指して，内科系の実
習モデル病棟である，ひがし棟５階病棟（神経内
科・呼吸器内科病棟）での取り組みをはじめた．
Ⅲ．協働的取り組みの実際と成果
　２０１０年１２月～２０１１年１月，ならびに，２０１１年５
～７月の実習において取り組みと評価を行うこと
とし，２０１０年１１月，２０１１年４月・8月にそれぞれ
９０分，教員と病棟管理者（師長，教育担当副師長
（以下，副師長））とで話し合いをもった．話し合
いには，適宜，病院側教育研修室担当者も同席し
た．それ以外にも，各クールの担当教員が直接病
棟管理者と相談しながら，取り組み内容や方法を，
追加・修正・改善していった．以下に，これまで
に行った取り組みとそれによる成果（学生へのア
ンケート結果等も参考にして）を示す．
１．病棟側
１）対象候補者の選定・事前の意思確認と担当医
との調整
　これまで教員中心で対象候補者の情報収集・
選定を行っていたが，病棟管理者によって対象
候補者の選定が行われるようになった．入院患
者の状況を知らない教員が対象候補者を選定す
るのはかなりの時間を要する．選定に必要な情
報をフォーマットとして病棟側に託し，候補者
の情報をまとめてもらうことで，それをもとに
教員と病棟管理者で相談し，１日で対象候補者
を決定することが可能となった．対象候補者へ
の依頼は，倫理的な観点から，教員が行うとい
うことに関しては変わらないが，事前に病棟管
理者から対象候補者に実習協力依頼の説明を聞
く意思を確認してもらっておくことで，教員が
説明にいった際に，対象候補者側には気持ちの
準備が出来ており，また，教員と病棟管理者と
の連携がとれていることを感じてもらえたよう
であった．さらに，１日で教員が担当医に受け
表１．成人・老人看護コア実習の目的・目標（２０１１年度改定）および慢性疾患看護実習の目的
成人老人看護コア実習の目的・目標
１．成人・老年期の発達段階をふまえた看護を実践を通して理解する
　１）成人・老年期の発達段階の特徴を理解する
　２）成人・老年期の発達段階の特徴に応じた看護のあり方を理解する
　３）様々な発達段階にある成人・老年期の患者に対する看護を実践し，適切な援助を理解する
２．医療施設で治療や検査を受ける成人・老人への看護を実践を通して理解する
　１）入院が必要な成人・老年期の患者の身体・心理・社会的状況を，病の経過をふまえて理解する
　２）治療や検査の必要性および患者が受ける身体・心理・社会的影響を理解する
　３）入院している成人・老年期の患者に対する看護を実践し，適切な援助を理解する
３．ケア施設に入所している高齢者（老人）への看護を実践を通して理解する
　１）高齢者を５つの側面（からだ，こころ，かかわり，暮らし，生きがい）から理解する
　２）高齢者の日常生活を整え，生活の豊かさを支援するために必要な看護を実践し，適切な援助を
理解する
　３）ケア施設における多職種の役割を知り，看護の役割・機能を理解する
慢性疾患看護実習の目的
●治療・検査が必要な，入院中の成人・老人に看護を実践し，慢性疾患をもつ患者の看護のあり方を
理解する．
●患者を理解しながら，看護を計画・実施・評価する能力を養い，適切な援助の方法を学ぶことがで
きる．
●慢性疾患を持つ人のセルフケアやリハビリテーションを支援する看護の理解を深める
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持ち許可を得ることは困難であったが，病棟管
理者側で担当医に伝えてもらうことで効率的に
なった．
２）スタッフへの実習内容の周知など
　ひがし棟５階病棟は，慢性疾患看護実習だけ
でなく，基盤実習や統合実習のフィールドでも
あり，学外校の実習も入っているため，看護ス
タッフは，学生の実習目的や，準備性と段階に
ついて混乱することがある．そこで，実習開始
前に，副師長がスタッフステーション内に掲示
をしたり，口頭で伝えたりして，看護スタッフ
に実習内容の周知をはかり，実習に対する意識
づけが行われた．副師長は，実習指導者研修へ
の参加経験を活かし，学生実習指導に関するア
ンケートを看護スタッフに行い，その結果を活
用していた．
３）師長や副師長による病棟オリエンテーション
　以前は，病棟師長あるいは教員が学生への病
棟オリエンテーションを行っていたが，今回よ
り病棟管理者側（師長あるいは副師長）で行っ
てもらうことになった．オリエンテーションで
説明する内容を教員と病棟管理者で事前に確認
することで，教員が不在であっても学生はオリ
エンテーションを受けられるようになり，教員
も，自分が同席していなくてもオリエンテー
ション内容を把握できるようになった．現場の
看護師である病棟管理者のオリエンテーション
から学生が得るものは大きく，また，実習初日
の緊張感の高い状況で，オリエンテーションを
通じて対話をすることは，学生にとっての安心
感につながっていた．
４）写真や指導内容記載シートを活用した看護ス
タッフ間での学生の実習状況の可視化と共有
　看護スタッフに，学生の顔を覚えてもらいた
いとの副師長の提案で，実習初日に学生の写真
を撮影した．学生への事前内諾は教員側から
とった．また，同じく初日に，副師長が学生に
｢今回の実習でまなびたいこと｣を聞き，それを
書きこんだシートと写真を，その学生の実習対
象者の指示箋が挟まれたファイルに保管した．
シートには，日々担当した看護師が，学生への
指導内容や翌日に引き継ぎたいことなどを記載
できる．写真の利用目的や方法・利用期間を説
明され，ポラロイドのため写真がはっきりとは
せず，顔が大きく写らないことで拒否する学生
はいなかった．日替わりで学生を担当すること
になった看護スタッフも，これまでの学生の状
況をシートで把握し，指導に活かすことが出来
るようである．
５）担当看護師の調整
　卒後１年目の看護師が学生の対象者の担当と
なる場合は，その日のフォロワーが学生を担当
する体制をとった．また，必要に応じて，副師
長が学生の受け持ち対象者を担当するように調
整した．卒後１年目の看護師が学生を担当する
と，その看護師もフォロワーに指導を受けなが
らケアをすることになるため，対象者への対応
のタイムラグ等が生じる．直接，フォロワーが
学生を担当することで，学生と卒後１年目看護
師だけでなく，対象者にもメリットがあったと
考える．また，副師長は学生にとって相談しや
すい存在であり，副師長が担当することで，学
生は教育的効果の高い実習を安心感をもって
行っていた．
６）ショートカンファレンスの実施とケースカン
ファレンスへの参加
　副師長は，１日の終わりに，本日のまなびにつ
いて学生とのショートカンファレンスを行った．
また，２フロア合同で，学生と教員だけで行って
いたケースカンファレンス（教授あるいは准教
授も参加するもので，実習５日目位に看護計画
とこれまでの実践・評価，今後の課題について
学生が発表する）にも参加した．これにより，
副師長は，学生の看護過程の展開や状況につい
て，よりはっきりと知ることができた．また，
学生にとっても，副師長からの臨床的視点を
もったコメントによって，より学びが深まるよ
うであった．
７）看護スタッフへのポジティブフィードバック
　副師長は，実習前・中・後と，日々学生を担
当することがある看護スタッフに対して，学生
のまなびを伝えたり，労いのことばや，感謝の
気持ちを伝えることで，ポジティブフィード
バックを行っていた．それにより，看護スタッ
フが学生実習にさらに興味をもったり，学生の
こと，対象者のことに関して理解したりする助
けとなっているようであった．
２．教員側
１）学生が行える（行ってもよい）看護技術の明
示と到達レベル自己評価票の提示
　副師長による病棟スタッフへの事前アンケー
トの結果，学生にどこまで技術をさせてよいか，
学生の準備性が分からない等の意見があった．
そこで，看護基本技術等の履修状況をふまえて，
学生が行える（行ってもよい）看護技術一覧を
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明示し，参考にしてもらった．また，個々の学
生によって体験した技術や知識などに差がある
ため，あわせて，看護技術の到達レベル自己評
価票（ポートフォリオ内にあり，体験した技術
を学生個人がチェックしていく一覧形式のも
の）を病棟に提示した．その際，自己評価を記
入・見直した上で渡すように学生に伝えた．学
生が行える（行ってもよい）看護技術の提示に
より，看護スタッフ側に一定の理解が得られた
のと同時に，教員側も学生が実施可能な技術を
検討する素材となった．また，学生の到達レベ
ル自己評価票に関しては，提示にあたって，学
生は再度自己評価をする機会となり，また，当
該実習の中で体験可能な技術を確認していく機
会ともなった．
２）副師長との連絡・相談機会の確保
　２フロア同時展開の実習となるため，副師長
が教員に連絡をとりにくくなる．そこで，毎日
決まった時間（１５分程度）に相談することを取
り決めた．実際には，それ以外の時間であって
も，適宜相談・調整することは出来たが，相談
事項の有無にかかわらず，双方で了解した機会
を確保しておくことは，病棟・教員の連携に効
果的であったと考える．
３）学生へのモデル病棟実習アンケート
　教員側と病棟側での協働的取り組みを意識し
て構築した実習であるため，２０１１年５～７月に，
当該病棟で実習をした学生にアンケートを行っ
た（表２）．各クール終了後に，次クールでの取
り組みについて，アンケート結果を参考に病棟
側と教員で検討していった． 
Ⅳ．今後の展望
　１学年分の慢性疾患看護実習において試行的に
モデル病棟との協働的取り組みを行った．現在，
大学病院では，全ての病棟において教育担当副師
長が配置されるようになり，実習指導における協
働的取り組みへの基盤が出来つつある．各病棟に
おける看護スタッフの配置や看護方式，診療科の
体制等，実習を展開していく上で，様々な違いが
あると考える．他フロアの教育担当副師長から，
今回の取り組みを参考にしたいとの意見があり，
話し合いの場に同席してもらう機会も得た．今後，
本取り組み内容やそれを構築していったプロセス
を参考にしながら，他の実習病棟とも協働的な取
り組みを展開していきたい．
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１）石崎邦代，池田正子：臨地実習指導者指導上
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表２．慢性疾患看護実習モデル病棟用アンケート
１．今回の慢性疾患看護実習に関して，実習病棟での看護管理者（師長）が行った実習支援について
のご意見・ご要望をお聞かせ下さい．
２．今回の慢性疾患看護実習に関して，実習病棟での学生指導者担当者（教育担当副師長）が行った
実習支援についてのご意見・ご要望をお聞かせ下さい．
３．今回の慢性疾患看護実習に関して，実習病棟のその他の看護師（対象者の受け持ち看護師，その
日実習対象者を担当した看護師，リーダー看護師，その他の看護師など）が行った実習支援につ
いてのご意見・ご要望をお聞かせ下さい．
４．今回の慢性疾患看護実習に関して，実習病棟を担当した担当教員に対するご意見・ご要望をお聞
かせ下さい．
５．実習病棟全般について，その他にご意見・ご要望があれば教えて下さい．
６．大学病院実習病棟側（組織や個人等）と看護学部担当分野（組織や個人等）の間の協力・連携体
制に対してのご意見・ご希望があれば教えて下さい．
